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且第 2 例患者入院行床旁 X 线片( 图 1) 检查左前臂发现有
明显肌群内积气影，为早期诊断提供了重要的依据。虽然
第 1 例患者左小腿拍片未见明显肌群间有气体，但后期伤
口渗液厌氧菌培养明确为产气荚膜杆菌。( 4 ) 治疗: 气性






















氢溶液、生理盐水冲洗、湿敷换药，手术 7 d 后伤口换药见
残端新鲜，二期缝合残端伤口，术后愈合良好。②抗生素
的应用: 首选青霉素，常见的产气荚膜杆菌对青霉素大多
敏感，剂量需大，每天应在 1 000 万单位以上，术前、术中和
术后静滴。③高压氧治疗: 在 3 个大气压纯氧下，以物理状
态溶解在血内的氧比平时增加 20 倍左右，可提高组织的氧
含量，抑制梭状芽孢杆菌的生长繁殖，并使其停止产生 α
毒素，一般在 3 d 内进行 7 次治疗，1 次 /2 h，间隔 6 ～ 8 h。








( 5) 预防: 彻底清创是预防创伤后发生气性坏疽的最可靠















3% 过氧化氢溶液冲洗、湿敷，并同时予以 400 万单位青霉
素静滴，3 次 /d，为后期病情顺利恢复打下良好的基础。
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病例 1: 女，27 岁。停经 36 周伴瘙痒、呕吐、腹泻、尿少
15 d。查体: 皮肤、巩膜重度黄染，未见肝掌、蜘蛛痣，静脉
穿刺部位片状瘀斑、心率 86 次 /min、律齐、未闻及杂音，双
下肺闻及少许干湿啰音; 腹部膨隆，双下肢轻度水肿。实
验室检查: 血常规: WBC 18． 65 × 109 /L、N 0． 885、PLT 82 ×
109 /L; 生 化: GLU 3． 6 mmol /L、UREA 8． 16 mmol /L、RE
200． 8 μmol /L、UA 368． 4 μmol /L、TBIL 261． 69 μmol /L、
DBIL 140． 81 μmol /L、ALT 78． 2 U /L、AST 69． 3 U /L、ALP
834． 7 U /L、GGT 111． 9 U /L、TBA 59． 53 μmol /L; 凝血功能:
TT 25． 1s、APTT 80． 8s、FIB 1． 33g /L、INR 2． 31、PT 28． 0s;
甲、乙、丙、戊型肝炎病毒标志物及 CMV、EB 病毒标志物均
阴性，自身免疫性抗体、自身免疫性肝病抗体均阴性; 大便








病例 2: 女，20 岁。停经 24 周，乏力、尿黄 5 d，意识不
清 1 d。查体: 不能合作。全身皮肤、巩膜重度黄染，未见肝
掌及蜘蛛痣。心肺无异常。腹部生理性膨隆，未见腹壁静
脉曲张，叩诊肝浊音界约 2 个肋间，肝区无叩痛，双下肢无
水肿。实验室检查: 血常规: WBC 14． 13 × 109 /L、NEU 11． 07 ×
109 /L、N 0． 783、RBC 4． 06 × 1012 /L、HGB 124 g /L、PLT 133 ×
109 /L; 肝肾功能: UREA 0． 73 mmol /L、CRE 56． 1 μmol /L、
UA 208． 4 μmol /L、GLU 3． 77 mmol /L、ALB 29． 4 g /L、GLB
35． 4 g /L、TBIL 180． 7 μmol /L、DBIL 91． 3 μmol /L、ALT 526
U /L、AST 295 U /L; 凝血功能: PT 41． 7 s、APTT 75． 6s、FIB
1． 80 g /L、INR 3． 30; 乙肝病毒学 标 志 物: HBsAg ( + ) 、抗
HBs( － ) 、HBeAg ( － ) 、抗 HBe ( － ) 、抗 HBc ( － ) ; HBV








讨论 妊娠急性脂肪肝( AFLP) 是以妊娠期发生肝细
胞脂肪浸润、肝功能衰竭及肝性脑病为特征的一种疾病，








特点: 多发生在妊娠 28 ～ 40 周，常见初产妇。起病初期消
化道症状及全身症状明显，临床表现有持续性恶心，呕吐，
乏力，在 3 ～ 5 d 内迅速恶化，至 1 周出现黄疸且进行性加











理，是抢救 AFLP 并多脏器衰竭治疗成功的关键，DIC 与妊
娠急性脂肪肝预后密切相关，防治 DIC 对改善预后至关重





病例 1 在病程 15 d 入院治疗，入院后已陷入肝性脑病、临
床伴肝肾综合征、DIC、肺部感染、肝功能衰竭等多种致死
性并发症，丧失治疗最佳时机是造成患 者 死 亡 的 重 要 因
素。病例 2 病程第 1 周入院，虽出现肝性脑病，中止妊娠后
出现肝功能衰竭、自发性腹膜炎等多种并发症，病情一度
危重，予保肝、抗感染、酸化肠道、营养支持，人工肝支持等




高低密切相关。结合 2 例病人的超声检查特征，AFLP 呈现
一定的超声征象: 早期表现为肝脏体积无明显改变或轻度
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正常健康人血清中冷凝集素不高于 16［1］，不会影响配
血和输血。在某些情况下有极少数患者或献血者血清中含
有较高效价的冷凝集素，给血型鉴定及 输 血 带 来 一 定 困
难。2010 年 5 月，我们在配血时发现一袋高效价冷凝集素
A 型血液( 简称样品血) ，其血清中的冷凝集效价为 1: 128，
与同型红细胞在 4 ℃ 凝集 3 +。经过反复试验确认后，将
该血液安全地输给了病人。现报告如下。
1 材料与方法
1． 1 材料 用长春博德生物技术有限责任公司生产的单
克隆抗 A、抗 B 及抗筛微柱凝胶卡，自制的 A、B、O 5 人份
同型红细胞及抗 AB 血清。
1． 2 方法 用试管法鉴定做正反定型，用微柱凝胶法做抗
体筛查试验。
2 结果
2． 1 样品血的正反定型试验 在不同温度下对样品血高
效价冷凝集素 A 型血进行试验，最终证实样品的血型确为
A 型，见表 1。
表 1 样品血在不同温度条件下的 ABO 正反定型试验
反应温度 /℃
血清反应
抗 A 抗 B 抗 AB
红细胞反应
Ac Bc Oc
4 4 + － 4 + 3 + 4 + 3 +
25 3 + － 3 + 2 + 4 + 3 +
37 3 + － 3 + － 3 + －





















Ⅰ + + － － + + － + － － + + + － － + － + － 0 0
Ⅱ + － + + － + + + + － + + － － － + － + － 0 0
Ⅲ + + + + + － + + + － + + － + － + + + + 0 0
